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RESUNMO

Una paciente com Vasculite Leucocitocldstica, con
firmada por BlOpSla de pele, foi internada no Hospital Uni
ver51tarlo para 1nvest1gagao de Vascullte Secundaria a do-
enga sistémica. Dados acerca de anamnese, exame fisico e
exames laboratorias sao descritos, comentados e confronta
dos com dados de outros autores. Realizada conjuntamente
Tevisao blbllograflca a respelto dé. Vasculite Leuc001toclas
tica, descrevendo seu aspectns etlopatogenloos, cllnlcos,
laboratorlals, tratamento e progndstico. Esta e uma entlda
de cl;nlcofPatologlca pouco, frequente, podendo atingir qual
quer faixa etdria, com leve’ predominfncia no sexo feminino.

.




 MATERIAL E METODOS

" Utilizou-se trabalhos cientificos realizados por ou
tros Autores naciopais e estrangeiros.. publicados em périé
dicos- e livros-textos, alem de dados de pronbtudrio formeci
dos pelo SAME (Serv:z.go de Arguivo Médico e ﬁstatlstlca) do
Hospital Umvers:.’car:.o.
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I - IN7RODUGAO (REVISKO BIBLIOGRAFICA)

VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA

I.1 - DEFINIGZO

4 | ’

Vasculite Leucocitocldstica,pode ser definida como

uma entidade c1{nico-patolégica com miltiplas manifestagoes.
Prata-se de um padrao de reagao cutdnea caracterizado cli-
pnicamente por ~purpuras palpéveis, erupgOes morbiliformes,
maculo-papulares, ulceragﬁés ou lesdes bolhosas. Pode . ou
n2o haver comprometimentd sistemico. Pode ser yrimdria ou
secunddria a outras afecgdes -(especialmente és doengas di
fusas do teciao,conﬁuntivo). |

1.2 - ETIOLOGIA

Sua etiologia permanece obscura. No entanto existem €
vidéncias clinicas e laboratoriais que se trata de uma doen
ca do complexo imune. ’

I.3 - PATOGENIA '

O‘processo se inicia pela deposigéo do complexo imune
ns parede dos pequenos vasos (arteriolas, vénulas, capila-
res) e jungao dermo—epidérmica. Posteriormente, ocOIrTe libe



ragdo de peptideos vasoativos, fatores quimiotdticos e con
sequente migragdo de células inflamatdrias para o local,ede
ma e aumento da permegbilidade capilar, extravasamento de
sangue e necrose fibrindide da parede dos vasos.

To4 - PA@OLOGIA

Histopatoldgicamente as legdes caracterizam-se por
necrose fibrindide da parede dos vasos, extravasamento - de
sangue e &a presenga de neutrofllos fragmentados (leucocito-
clase) na parede e regi2o perl—vascular. Deve-se ter em men
te que a patocronologia vascullte leucoc1toclastlca apresen
ta todas as lesoOes no mesmo estaglo evolutivo.

Na imunofluorescencia podem ser observado principa;
mente depdsitos de IgM, TghA, C3 e fibrina(2), contudo, a
auséncia de depdsitos de complexp imune ndo éxclui a parti-
cipagéo_deste,’pbis 0 mesmo pode ser destruido pelo proces-—
so inflamatdrio algumas horas apds a sua deposigao.

I.5 - MANIFESTAGOES CLINICAS

As manifestag@es clinicas s@o variadas e estao na
dependéncia ou n3o do comprometimento sistémico. -

‘Geralmente a lesdo de pele ¢ o acontecimento inicial
que primeiro chama ateng@o para o processo patoldgico(l). Pe




la ordem de frequéncia, podem ser das seguintes formas: pur
pura palpavel, lesoes urtlcarlformes, lesoes ve51co—bolhosa%
placas erltematosas, nodulos, livedo reticular, papulas, ul
ceragOes ou necrose. Essas lesOes podem ainda estar assocla
das e sao mais comuns no terco inferior das pernas.

- Os orgaos ou estruturas mais comumente comprometi -
dos s80: artlculagoes (artralgias e/ou artrlte), rins (pro
teimiria, hematurla, hipertensdo arterial e azotemla), tra
to gastro-intestinal (dores abdominais, nalseas, vomitos,he
morragia digestiva); pulmdes (tosse seca, derrame pleural);
sistema nervoso (Beurite periférica); coragdo (perlcardlte),
outros sintomas (febre, mal-estar, conjuntivite e angioede-

ma e

Normalmente gquando o. comprometimento & apenas cuté
neo, a doenga é auto-limitada, desaparecendo em poucas sSemz
nas., Por sua vez, O envolvimento sistémico pode ser transi-
torlo e desaparecer sem maiores complicagles, ou se tornar
permanente, delxando desta feita, sequelas’ serias.

Conforme v1sto anteriormente, a vascullte leucoclto
clastica pode ser primdria (¥ 50% dos casos) (1) ou secun—
daria. Outros fatores envolvidos na sua génese S803

A: Doengas'Difusas do Tec. Conjuntivo.

- Lupus Eritematoso Sistémico
- Artrite Reumatide

- Sindrome de SjBgren
- Doenga Mista do Tec. Conjuntivo

T
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Doenga do Soro (simile)

~ Proteina Heterdloga

Drogas

Q

- Penlclllnas, Sulfonamldas, Asplrlna
Qulnlna, Qulnldlna, Tlouracll, Iodeto,

- H1dralazmna, HPH,_Sals de ouro

D: Infecgoes

- Strepto coccus

Virus da Hepatite B

- Mononucleose Infectuosa
- Mlcrobact@rlas

- Plasmodium’ Halariae

- Coccidioid@ Micose.

ks

Crioglobulinemia Mista Essencial
F: Pérpura Anafilactéide (Henoch-Schdenlein)

G: Doengas Neopldsicas

Mieloma Miltiplo
- Leucoses

- Linfomas

~ Carciomas. |

Poder1amos ainda c1tar outras causas desencadeantes,
tais como. Macroglobullnemla,de Waldenstron,'Urtlcarla Cro




. A L -
nica e outros processos alergicose.

I.6 — ACHADOS LABORATORIAIS " -

As anormalidades laboratoriais mais frequentemente
encontradas em pacientes éom'Vasculiﬁé@1°ucocitoc1éstica in
cluen aumento da ve1001dade de Hemo ssedlmentagao © (VHS),
prote1nur1a, hematurla, c_llndrurla, discreta leucoéltose,
presenga de imuno complexos 01rculantes,‘dlmlnnlgao:das ta—-
xas de complemento sérico, imuno flyorescéncia positiva, Fa
tor reumatdide, anticorpo antinuclear. Podem ainda ser so-
licitados:- FI-ABS, ASLO, HBsAg, pesquisa de CEA, dosagem
de crioglobulinas, ECG, RX Térax, Hemocultura, Pesquisa de
ACPS Heterdfilos, Bidpsia . de Pele etc.

I.7 - DIAGNOSTICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devemos suspeitar de Vasculite Leucocitocldstica em
pacientes com lesOes de pele e sinais e Sintomas‘como 0s
‘descritos anteriormente. Na anamnese procura-se identifi -
car a causa da doenga: o uso de medicamento, infecgOes pré
vias, processo alérgicos, comprometimento da fungdo remal
etce | | o | |
. No exame fisico fazer inspegBo cuidadosa e andlise
criteriosa do aspecto das lesOCes de'pele por ventura existen
tes, observagéo detida das articulagdes (especialmente  joe
lhos e tornozelos), pesquisar derrame pleural ou perlcardl-
co com bases na ausculta ca:dlo—pulmonar, palpagao das
prlnClpalS cadeias llnfatlcas etce.
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Os exames de laboratdrio devem incluir hemograma +
VHS, parcial de urina, uréia e creatinina, glicemia, Rx
térax. Baseado nos dados de anamnese, exame fisico e labo=
ratériais de rotiha, podem ser solicitados ainda o FI-ABS,
HBsAg, ASLO, Pesquisa de Ac. Heterdfilos, Hemocultura, fa
tor Reumatdide, Prova do Létex, Waaler-Rose, DMucoprotei -
nas séricas, Protefna "C" reativa, Anticorpo Anti-Nucleap,
Crioglobulinas, Complemento- serlco, Complexo Tmune 61rcu1an
te. A B;ops1a de pele geralmente e 0 exame gue sela o diag-
nostlco. Juntamente com a blOpSla pode—se solicitar a imuno
fluorescéncia. f

0 dlagnostlco diferencial deve ser feito com  gra
nulomatose de Wegﬁer, Granuloma Letal da Linha Média, Pollar
terite Nodosa, Sind. da Imunodefic1enc1a adquirida, Doenga
de ChurghStraus, outras vasculltes e doengas difusas do te-"
cido conjuntivo gue cursem tambem com comprometimento da

microcirculacggo.

I.8 ~ TRATAMENTO

Como em outras doengas do complexo imune, sempre gue
possivel, deve-se afastar ou tratar & causa ba31ca que esta
‘determinando a manutengao do estimilo anilgenlco. O trata -
mento dos sintomas locais pode ser feito com anti~histamini
cOS € 0S8 processos inflamatérios sistémicos com anti-infla-
matérios hormonais ou nfo. Os casos mais graves exigem tera
péutica com corticosterides em doses macigas. §  importanm
te lembrar que 0s casos mais brandos e de localizagdo res —
trita & pele sfo auto-limitados, regredindo espontaneamente.
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T.9 - CURSO CLINICO E PROGNOSTICO

A Vascullte Leucocltoclastlca pode apresentar trés
modos de evoluglo: Aguda (menos de 3 meses-de duragao), Re
corrente (pelo menos 2. eplsodlos durando menos de 3 meses
cada) ou cronica (lesoes per31stentes por longos pnrlodos)
(1)e As lesdes mais encontradas na vasculite 1eucocltoclas-
tlca' Aguda e recorrente Sa0 purpura palpave1s, enguanto 'na
cronica temos mais frequentemente lesQes urticariformes.

Em termos de ocorrenc1a, as Agudos sao mais comuns
(cerca de 50% dos caso0s), seguldas das Crdnicas (aproxlmada
mente 30%) e Recorrentes (* 20%) «

Quanto ao progndstico, as lesles agudas limitadas a
manifestagbes cutineas tém melhor progndstico, regredindo eg
pontaneamente dentro de 2 2 3 SemanasSe ' '

O comprometimento sistémico (¥ 50% dos casos) € em
geral branio e os sintomas transitérios. Porem, em certos ca
S0S, pr1nc1palmente guando & vasculite e secundarla a proces
sos sistémicos, pode desenvolver-se grave insuficiéncia re
nal e morte.
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II - RELATO DE CASO

JFX, 41 anos, Fem, Br, do lar, natural de Campos NQ
vos procedente de Curitibanos (SC), apresentou-se na emer -
géncia do Hospital Unlver51tarlo no 1n1c1o de junho de
1985 com gueixas de "feridas pelo corpo -e coceira" (SIC).

Relatava que ha,f 6 anos surgiram pdpulas pruriging
sas disseminadas pelo corpo e face. H2 cerca de 6 meses
as lesGes exacerbaram-se, havendo formacgg@o de lesOes crosto
sas, hiperemiadas e maculopapulosas muito pruriginosas, na
_ reglao anterior do tdérax. Procurou tratamento medlco em éur
ritibanos, sendo tratada com pen1c111na. Ha 2 meses as 1le
soes papulares se difundiram pelo tronco e membrose. Trés se
manas antes do 1nternaggo ‘procurou dermatologista na sua qﬁ'
dade, foi solicitada bidpsia de pele gue demonstrou aspecto
histoldgico compativel com vasculite leucocitocléstica.

Queixava-se ainda de dispnfia, cefaléia e vertigens
paroxisticas. Os antecedentes pessoais incluiam "varizes em
membros inferiores com episddios de sangramento "SIC" 580
norreiahd 4 anos, uso de antlblotlcos ha 6 meses (nao soube
esp301flcar) Na sua ultlma gestagg@o houve morte fetal, sen
do necessdria curetagem. Faz uso de .anovulatérios hd 9
anos (atuzlmente usando Lindiof?.

0 exame fisico demonstrou lesdes eritémato%pépulo -
_crostosas em regifo anterior do térax e lesOes papulosas /
disseminadas pelo tronco e membros. Havia ainda area hiper
cromica em 1/3 inferior da perna esquerda, com espessamento
de-pele no 1ocal, alope01a discreta e lesoes leuc0pla51cas -
na mvcosa oral. Os outros dados do exame flSlCO foram nor

maise.
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Fbi‘entéo internada para investiga¢fo de vasculite
;secundéria é doenga sisuémica. Inicialmente, foi medicada -
com anti-histaminico (Dexclorfenlramlna, 20MG/dia), ngo
havendo dlmlnulgao dos 51ntomas. : -

Os.exames.laboratorias'demonstraram:

'Hemograma, VHS e Coagulogrema Normais, parcial  de
urina com protelnnrla (+), proteimiria de 24 hs dentro de
taxas normaise. Pesqulsa de celulas LE, proteina de Bence-Jdo
nes, sorologia para Lues Negativas. PPD nao reator,dosagens
de C50, C3 e C4, urela, Creatinina e'Glicemia normais. Apos
investigagao concluiu-se que se tratava de forma cutinea de
 vasculite leucocitocldstica. Iniciou entdo tratamento com
predinisona (ZOMG/ala) com melhora dos sintomas e diminui -
c2o das lesoes. '

vApés 17 dias de hospitalizacdo, a pacienmte recebeu
alta, sendo orientada a retornar ao ambulatdrio em 30 dias.
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III - DIScUSsSX0 E CONCLUSKQ

De acordo com os dados obtidos através de anamnese
e exame f1s1co podemos concluir gque a pacmenie apresentava
uma afecgao dermatoleglca cronlca que se caracterizava por
perlodos de exacerbagao e remlssao. Pelo aspecto e caracte
rlstlca das lesoes ‘acredita-se tratar de um processo alerg1
co (urticdria cronica). Quanto aos antecedentes, o episddio
de "varizes de membros inferiores gue sagravam" segundo in
formagﬁo da paciente{-'avenia—se a hipétese de -que na verda
de tal fato fosse decorrente de uma les@o tipo purpura pal-
pavel. Nao havia entretanto histdéria de infecgao prévia(he-
patite, amigdalite) relatada, exceto gonorréia hé 4 anos.
N2o parece haver relagao do uso de penicilina com as le
soes de pele, uma vez que estas surgiram anterlormente.Alnr
da com relagao ao uso de drogas, cumpre ressaltar que nahis

toria cllnlca a paciente refereo uso de anovulatorlos (Eg

ovlar(R) e Llndlol(R)) por 9 anos e hd na literature (6) o

relato de umn (0O1l) caso de vasculite leucocitocldstica pelo

uso de Lindiol(R). NSo relatava febre, artralgies, altera -

¢des urindrias, agtenia, emagrecimento. O dnico sintoma com
patlvel com comprometlmento sistémico era dlSpnela. A con

comiténcia da alopgcma, lesoes leuc0p1331cas da muco sa

oral parecem nio guardar relagBo com as lesOes cut@neas. 4

alopécia pode ter sido secundario ao uso de contraceptivos

orais (7) e as préteses dentérias terem determinado leucopla

sia de mucosa oral, Excetuando a biépsia de pele, que  de
mostrou un padrioc histopatoldgico tipico de vasculite leuco
cltoclaSulca, os outros exames laboratorlals nzo apresenta—
ram.qualquer anormalidade rindicativa de vasculite,mas que
nos orientaram no sentido de excluir enfermidades que pudes

sem ser causadoras de vascullte leucocitoclastice secunddria

\

e it = > e e
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ou comprometimento ‘sistémico.

. Wanderer Et Alii (5) demonstraram que existe uma
alta inciddncia (f 20%) de Vasculite Leucocitocldstica com
urticdria crdnica. Hi, entretanto, outros estudos em que a
incidéneia chegou.a 50% (22/42) evidenciando a associacgBo /
frequente de urticéria crOnica com & doenga em Quest50(8?.

A conclusfio & que se pode chegar com relagdo & paci
ente em quest8o € gue a mesma apresentou um processo urtica
rial cronico que posteriormente desenvolveu vasculite leuco
citocldstica., Todavia, o uso de Lindiol(R) (contrasceptivo
oral) por longa data, pode ter funcionado como fator coédjg
vante na génese da doenga. |

0 tratamento com Metil-Prednisona fez regredir oS
gintomas (prurido) e melhorar o aspecto das lesEes; Acredi-
tamos nesse caso ser este o tratamento de eleigBo, ja  que
nSo se obteve resultados satisfatérios com anti-histamini -
cose

ConclusOes defimitivas s¢ poderdo ser efetuadas a

partir do momento que. o antigeno for idemtificado e do cur
so clinico que a doenga tomar doravante. |
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